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42-302.21, 42-712

MESSAGE:

A partir de ______________, el Condado cambiará su asistencia
monetaria de $ ___________ a $ ____________, 

La razón es la siguiente:

Usted ahora puede recibir beneficios de asistencia monetaria
porque usted, _______________________________, tiene una
condición que cumple con la regla de los requisitos para recibir
asistencia monetaria después de su límite de tiempo de 60 meses.

Es posible que su condición sea revisada otra vez para determinar si
sigue siendo elegible para recibir beneficios de asistencia monetaria.

En la siguiente página se calcula la nueva cantidad de su
asistencia monetaria.

SPANISH

INSTRUCTIONS:  Use post 60th month time limit to inform an adult recipient that s/he can receive aid because s/he meets an extender criterion.

Complete the following:

•  Date that grant is changed.
•  Previous grant amount and new grant amount.
•  Name of the adult recipient.


